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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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K Anexo |
£
; | Oficio de Comisién No. 4174/2018
’ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
I . H Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areade
R i Trimmstn Tipa dp Fleze del puesto del puesto del cargo adscripcion
5, MICROSCOPI | MICROSCOPI
STA PARAEL | STAPARAEL
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
7
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a i i Nimero de personas
2 (ta) i » & Denominacién del encargo o Tipade viaja | acompanantes en el Importetejelrc;ldo
{ comisién (hEsie encargo o comision del peeal O}a 5
4 Segundo Internacional) idor pabli acompanantes
Nombre(s) Primer apelliido ] servidor publico
[ apellido
H
FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ ACTWIIDADES DE
§ VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  REMF630402FU3 EFIBEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscﬂ%caén del Lugar del encargo o comisién . Periodo de_l ggcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horaidiaim | (hora/dia/mes/
es/ afo) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO' | QRGO | "y~ | MEXICO | GROD SAGEAN EPIDEMIOLOGIC 22M0/2018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06.00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Imporle ejercido por el encargo o comisién |
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas ] Denominacién de la partida conceplo de gastos de molive del encargo o erogados derivados del
i vidticos comisién encargo o comision
2
37501 : Vilicos en el pals $ 350.00 | $350.00 $ 4200
37101 ; Pasajes aéreos nacionales
37201 } Pasajes terresires nacionales !
37301 Pasajes maritimos, lacuslres |
y fluviales
39201 Impuestos y derechos |
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $4200

:
}

Respecto a los informes scbre el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe de la cofision o encargo

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o consltancia de ‘."regular el otorgamiento
08/11/2018 desempeno de labores/ de viélicos y pasajes

de mi sueldo en la quincena que aplique. ¥
Se le informa que los Servicios Estatales de Sulud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos
la Infermacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para moyor infermacidn sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestrd
roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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MSP,

FE DE LA JURISRICCGION SANITARIA

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

2 E JOAQUIN CALDERON GUZMAN
Me compromeFto a comprobar el Importe aslgnaflo en ‘Cuticepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla document
importes no devengados, dentro de un periodo mgxima de 5 dfas al términa de la comisién, en el evento de omitir.esta ob

acién, autor

o1 FracciorNX de Iu Ley ge TransparencfayAccesa a

o~ de Privacidad 'Integral en
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Anexo Il

Oficio No.: 4174/2018

_ INFORME DE LA COMISION

__UNIDAD RESPONSABLE =~ i __ FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

i 1511012018

DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO | DEL PALUBISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
i 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION f AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION | SAC-XAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

b e,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
GASTO8 DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

MENDEZ FIRMA DEL JEFE INMZDIATO Y SELLO C WE NDE

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVI

i

Seg
Ea D i
e |

L SERVICIOS £STathL e e
FIRMACL OMISIONADO JUR,SDR%(gg\? , E]gdhp;m.un FIRMA DEL JER
. ; EZ © Mo i 1
‘(“OOR?E“‘ NQE ViGicancia
C. FRANCIS ROOREYES ' 'UEMIOLPGICA

TE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DPCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONC

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepte de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacjén corresporidlente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo enJa quincena que aplique. i : :
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo

20 me sea descontado el importe correspondiente

21 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso o

la informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo, Para mayor. informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

[ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

;,

H NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

i Y PASAJES: 4174 /2018

!
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? SERVIC n:raL _,(,'.{'J'm

} ui“&“a{l)h |(:)N lNO. 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s TRlTO *

| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. .;1\ T DRES

HAGO CONSTAR QUE EL [ FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ
] eng ey

LABORO EN ESTA CIUDAD Srl\C -XAN
DE:

K
i
1516 AL 20, 22 ALEZ Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
4 VN Ay,

SERVICIOS ESTATALES

5 Eoapub
ERMIC |ﬁb ESTA ‘ ,-”... SpLUD
DE SALUD SERVICION -E‘r!',r'\'q‘/\@j;{;_‘.j\‘\fl(f!(';,'; ESTAR -“-"””“""j_’,"],‘;)N_“O' '
IURISCACGION o, 4 DE S41LUD OE SALUD FRITO 4
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EL COMISIONAEDO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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do en cancepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el imparte asign
iximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

impartes no devengados, dentro de un periodo n

de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (S§SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la_Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pam muyar rnformac!dn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesrro Aviso de Privacided .'ntegra! en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




